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  Iدﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮه ﺑﻬﺎء ﺻﺪري
 IIدﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن*
  IIIدﻛﺘﺮ ﺷﻜﻮﻓﻪ ﺧﻠﻴﻠﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﭘﺎرﮔﻲ زودرس ﻛﻴﺴﻪ آب ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻬـﻢ در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳـﺖ و ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻣـﻮارد ﻣـﺸﻜﻮك از : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻴﻨﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻳﻚ آزﻣﻮن ﺳﺎده ، ﺳﺮﻳﻊ و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در زﻣ . اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه 
 ﻣﺎﻳﻊ واژﻳﻨﺎل ﺑﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﭘـﺎرﮔﻲ ﻛﻴـﺴﻪ آب GCH-β ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ. ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﻴﺴﻪ آب اداﻣﻪ دارد
  . اﺳﺖ)MORP-enarbmeM fO erutpuR erutamerP(
ﺳـﻦ ) در ﺗﺮﻳﻤـﺴﺘﺮ ﺳـﻮم ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ  زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕـﻲ 321ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ روي : ﻛﺎر روش
 24 )MORP، ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ ( ﻧﻔـﺮ 14 )MORPﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ (  ﻫﻔﺘﻪ 82ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻣﺎﻳﻊ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻧﺮﻣﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﺑـﻪ ﻓـﻮرﻧﻴﻜﺲ ﺧﻠﻔـﻲ ( cc)ﺳﻲ ﺳﻲ 5. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ (  ﻧﻔﺮ 04)و ﻛﻴﺴﻪ آب ﺳﺎﻟﻢ ( ﻧﻔﺮ
 ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ارﺳـﺎل GCH-βﺴﺘﺸﻮي واژن آﺳﭙﻴﺮه ﮔﺮدﻳﺪه و ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻤـﻲ واژن وارد ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻣﺎﻳﻊ ﺷ 
 5.11.V SSPSاﻓـﺰار ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم   ﻳﺎﻓﺘﻪ. در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪGCH-βﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻴﺰان 
 silaW-laksorK  وtneduts-t ,AVONA yaw enOﻫـﺎي آﻣـﺎري از آزﻣـﻮن . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  ، در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﻴﺴﻪ آب7/17 ± 51/7   lm/UIm در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﻴﺴﻪ آب GCH-βﻣﻴﺰان : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 671/34 ± 613/73   lm/UIm MORP و در ﮔﺮوه ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ 864/60 ±663/ 43   lm/UIm
 از GCH-β ﺑـﺮاي eulav ffo tuCﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻳﻚ (. =p(0/000)داد  داري را ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﺎ 97/5 lm/UIm ﺣﺪود eulav ffo tuC اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ COR ) scitsiretcarahC gnitarepO revieceR(ﻣﻨﺤﻨﻲ 
  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ% 48ووﻳﮋﮔﻲ % 39ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 ﻗﻄﻌـﻲ MORP و MORP ﻣﺎﻳﻊ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺷﺴﺘﺸﻮي واژﻳﻨﺎل درﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ  GCH-β:ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺗـﺴﺖ ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎد ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺳـﺮﻳﻊ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ زﻳﺎدﺗﺮ از ﻣﻮارد ﻛﻴﺴﻪ آب ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ و ﻣﻲ 
  . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد MORP
  
  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ-5ﻣﺎﻳﻊ واژﻳﻨﺎل  -4ﻏﺸﺎﻫﺎي آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ     -3، GCH-β -2 ﭘﺎرﮔﻲ زودرس ﻛﻴﺴﻪ آب      -1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
  
  98/6/41:    ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 98/5/52:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 fO erutpuR erutamerPﭘﺎرﮔﻲ زودرس ﻛﻴـﺴﻪ آب 
ﻫﺎ ﻏـﺸﺎﻫﺎي   ﺑﻪ ﭘﺎرﮔﻲ)MORP(  senarbmeM latef eht
آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ وﺧﺮوج ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ 
 ﺑـﻪ MORP (1).ﺷـﻮد از ﺷﺮوع دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎن اﻃﻼق ﻣﻲ 
( ﻠﮕﻲ ﺣﺎﻣ 73 ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘﻪ MORP) ﺗﺮم MORPدو دﺳﺘﻪ 
ﺗﻘـﺴﻴﻢ (  ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 73ﻗﺒﻞ از ﻫﻔﺘﻪ  ))MORPP(و ﭘﺮه ﺗﺮم 
اﻓﺘـﺪ و ﻫﺎ اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ  ﺧﺎﻣﻠﮕﻲ% 3 در MORPP (1).د ﺷﻮ ﻣﻲ
 ﺑـﻪ (2).ﻫـﺎي زودرس اﺳـﺖ ﻣﺴﺌﻮل ﻳﻚ ﺳﻮم ﻫﻤﻪ زاﻳﻤﺎن 
ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ و ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ زﻳـﺎدﻛﺮدن ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ ﺑـﺮاي 
  .اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ و ﻧﻮزاد از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه
ﻣﺮگ وﻣﻴﺮ ﻣﻬﻢ ﻣﺎدر ، ﺟﻨﻴﻦ و ﻧﻮزاد ﺑـﻪ  ﺑﺎ MORPP
ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻓـﺸﺎر ﺑـﺮ روي ﺑﻨـﺪ ﻧـﺎف، ﻛﻨـﺪﮔﻲ ﺟﻔـﺖ و 
 اﺗﻴﻮﻟـﻮژي آن ﻣـﻮﻟﺘﻲ (3).ﻧﺎرس ﺑﻮدن ﺟﻨﻴﻦ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي آن ﺗـﺮﻳﻦ رﻳـﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻓﺎﻛﺘﻮرﻳﺎل اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﻬﻢ 
  (3). ﻗﺒﻠﻲ اﺳﺖMORPPزاﻳﻤﺎن زودرس ﻗﺒﻠﻲ و 
 ﺑﺎ ﺷﻚ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎر و MORPP ﺗﺸﺨﻴﺺ
  
  .اﻳﺮان ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻦ آوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ( 175ﭘﺮوژه ﻛﺪ )ﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ اﻳ
  .7831 ﺑﻬﺎء ﺻﺪري، ﺳﺎل ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮه ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﺷﻜﻮﻓﻪ ﺧﻠﻴﻠﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎري اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
 درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، -ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﮔﺮوه زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري ( I
 ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
ﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮي، ﭼﻬﺎرراه ﻣﻮﻟﻮي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﮔﺮوه زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴ  داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري II(
 (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆل)* درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان -ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  ان، اﻳﺮان  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮ-ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ، ﮔﺮوه زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎريIII(
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮه ﺑﻬﺎء ﺻﺪري   آب  ﻣﺎﻳﻊ واژﻳﻨﺎل ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﻴﺴﻪ βGCH –ﺑﺮرﺳﻲ 
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ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮاي . ﮔﻴﺮدﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ  ﺗﺴﺖ
دارد و ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ % 09 ﺻﺤﺖ MORPPﺗﺸﺨﻴﺺ 
  (4و2).ﺷﻮد
ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ اﻫﻤﻴـﺖ زﻳـﺎد ﺑﻴﻤـﺎري  و ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﮔﺬاﺷـﺘﻦ 
ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑـﺮاي  ﺻـﺤﻴﺢ ﺑـﺮاي آن ﺗـﺴﺖ
، (5و4)ﺗﺴﺖ ﻧﻴﺘﺮازﻳﻦ .  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ MORPPارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ  از روش (3)، و اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﺪ (5و4)ﺗﺴﺖ ﻓﺮن 
  (3).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ
ﻫ ــﺎي ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺘﻌ ــﺪدي ﺑ ــﺮاي ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ  ﺗ ــﺴﺖ
روﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﺪ و در ﻣﻮاردي ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه MORP
ﻫﺎي ﺳﺎده  ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻮك اﺳﺖ و ﺗﺴﺖ MORPﺗﺸﺨﻴﺺ 
  .ﻗﺒﻠﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ درﺳﺖ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ
ﺎرﮔﻲ واﺿﺢ ﺑﺎﺷﺪ،  در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﭘ MORPﺗﺸﺨﻴﺺ 
آﺳﺎن اﺳـﺖ وﻟـﻲ در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﭘـﺎرﮔﻲ ﻛﻮﭼـﻚ اﺳـﺖ 
ﻋـﺪم ﺗـﺸﺨﻴﺺ آن . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺸﻜﻞ و ﺣﺘﻲ ﻏﻴـﺮ ﻣﻤﻜـﻦ ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺑﺮﻗﺮاري اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم ﻣﻨﺠﻤﻠﻪ ﻋـﺪم  ﻣﻲ
ﺑﺮ ﻋﻜـﺲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛـﺎذب .   ﺷﻮد (6)ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ واژﻳﻨﺎل ﺑﻴﻤﺎر 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺜـﻞ ﭘﺎرﮔﻲ ﻏﺸﺎء ﻫﺎ ﻣﻲ 
. زاﻳﻤـﺎن ﺷـﻮد ﺀ ﻛـﺮدن در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻳـﺎ اﻟﻘـﺎ ﺑـﺴﺘﺮي
  .ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﻫﺮ ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺻـﺤﻴﺢ 
رود ﺑﺎﻳﺪ ﺳﺎده، ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎد و ﺳـﺮﻳﻊ  ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ MORP
 در ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻌﻤﻮل ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘـﺎرﮔﻲ ﻛﻴـﺴﻪ آب ﺑـﺮ (7).ﺑﺎﺷﺪ
 از اﺳﺎس ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﺮوج ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻴﻨﻮﺗﻴـﻚ 
ﮔﻴﺮد و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻴﻨﻮﺗﻴـﻚ در ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺻﻮرت ﻣﻲ 
. ﻛﻨـﺪ واژن ﭘﺲ از ﻗﺮار دادن اﺳـﭙﻜﻮﻟﻮم آن را ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻣـﻲ 
ﻣـﻮاردي وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﺧـﺮوج ﻣـﺎﻳﻊ 
 ﻣـﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ در gnilooPدﻫـﺪ وﻟـﻲ آﻣﻴﻨﻮﺗﻴﻚ  را ﻣـﻲ 
اﻓﺘﺪ ﻛﻪ ﺷﻮد، ﻛﻪ در ﺻﻮرﺗﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﺳﭙﻜﻮﻟﻮم دﻳﺪه ﻧﻤﻲ 
  .رﮔﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﺪﺗﻲ از ﭘﺎ
 ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 84ﺗﺴﺖ ﻧﻴﺘﺮازﻳﻦ ﭘﺲ از 
 و ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد ﺳﺮوﻳـﺴﻴﺖ، (4)%(9/4)ﻛـﺎذب ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
واژﻳﻨﻴﺖ، آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ادرار، ﺳـﻴﻤﻦ و ﺧـﻮن و اﺳـﺘﻔﺎده  از 
 (7و4).ﺗﻮاﻧـﺪﻛﺎذب ﻣﻨﻔـﻲ را زﻳـﺎد ﻛﻨـﺪ ﻫـﺎ ﻣـﻲ آﻧﺘـﻲ ﺳـﭙﺘﻴﻚ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘـﺎرﮔﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
  .اﻧﺪ ﻴﺴﻪ آب ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﻛ
ﻣﻮاد ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﻣـﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ 
، دﻳﺎﻣﻴﻦ (8-01) ﻓﺘﻮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ -α، (8) 6 -دارﻧﺪ ﻣﺜﻞ اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ 
، (51) اوره و ﻛـ ــﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ(41و31)، ﭘـ ــﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ(21و11)اﻛـ ــﺴﻴﺪاز
 rotcaf htworg ekil nilusnI و (61)ﻓﻴﺒـﺮوﻧﻜﺘﻴﻦ ﺟﻨﻴﻨـﻲ
. اﻧـﺪ  ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ (71-91) I nietorp gnidnib
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻨﺤـﺼﺮاً  ﻣـﻲ GCH-βﻳﻜﻲ دﻳﮕـﺮ از اﻳـﻦ ﻣـﻮاد 
ﻫﺎي ﺳﻦ ﺳﻴﺸﻴﻮ ﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺖ ﺟﻔﺖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل 
َﺷﻮد و در ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﺧـﻮن و ادرار  ﻣﻲ
 و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﺟﻬـﺖ ارزﻳ ـﺎﺑﻲ (02و31)ﻣـﺎدر وﺟـﻮد دارد
  (02و6).ﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﭘﺎرﮔﻲ ﻛﻴﺴﻪ آب ﻣﻮرد اﺳﺘﻔ
-βﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ارزش ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ 
 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺷﺴﺘﺸﻮي واژن ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ GCH
  . اﺳﺖMORP
  
  روش ﻛﺎر
 ssorC(اي  ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه-ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت ﻣﻘﻄﻌ ــﻲ 
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳــــﺘﺎن ﺷــــﻬﻴﺪ )lanoitavresbo lanoitces
 7831-8831اﻛﺒﺮآﺑـ ـﺎدي ﺗﻬـ ــﺮان و در ﻓﺎﺻـ ــﻠﻪ زﻣـ ــﺎﻧﻲ 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ را ﺳـﻪ ﮔـﺮوه از زﻧـﺎن . ﺮﻓـﺖﺻـﻮرت ﮔ
دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده ﺑﺎرداري ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
  .و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
در ﮔﺮوه اول زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ ﭘـﺎرﮔﻲ زودرس 
، در ﮔﺮوه دوم زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ ( ﻧﻔﺮ 24 ))MORP(ﻛﻴﺴﻪ آب 
و در ﮔـﺮوه (  ﻧﻔﺮ14 ))MORP(ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﻲ واﺿﺢ ﻛﻴﺴﻪ آب 
. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ (  ﻧﻔﺮ 04) زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﺎ ﻛﻴﺴﻪ آب ﺳﺎﻟﻢ ﺳﻮم
ﺑﺮ اﺳـﺎس ) ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 82ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
 ﻣﻄﻤ ــﺌﻦ و ﺗﺄﻳﻴ ــﺪ PMLاوﻟ ــﻴﻦ روز آﺧ ــﺮﻳﻦ ﻗﺎﻋ ــﺪﮔﻲ ﻳ ــﺎ 
را داﺷـﺘﻨﺪ و در ﺻـﻮرت (ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗﺮﻳﻤـﺴﺘﺮ اول
ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي واژﻳﻨﺎل، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ واﺿـﺢ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
  ﻫـﺎي واژﻳﻨـﺎل از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ز ﺷـﻮﻳﻨﺪه ﻛﻮﻳﺘﻮس و اﺳـﺘﻔﺎده ا 
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮه ﺑﻬﺎء ﺻﺪري   آب  ﻣﺎﻳﻊ واژﻳﻨﺎل ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﻴﺴﻪ βGCH –رﺳﻲ ﺑﺮ
  91   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831آﺑﺎن ﻣﺎه  / 77ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
اﺑﺘ ــﺪا ﺑ ــﺮاي ﺗﻤ ــﺎم ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻳ ــﻚ اﺳــﭙﻜﻮﻟﻮم اﺳــﺘﺮﻳﻞ 
ﻗﺮارداده ﺷﺪه ودر اوﻟﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺮوج ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ از 
 ﻣﻮرد )gnilooP(ﺳﺮوﻳﻜﺲ و ﺟﻤﻊ ﺷﺪن آن در اﺳﭙﻜﻮﻟﻮم 
 ﻗﻄﻌـﻲ، ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﺎﻳﻊ MORPدر ﮔـﺮوه . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
در . ﺷـﺪ واﺿﺢ در اﺳﭙﻜﻮﻟﻮم دﻳـﺪه ﻣـﻲ آﻣﻴﻨﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﺷـﺪ و ، ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ آﺑﺮﻳﺰﺷﻲ دﻳﺪه ﻧﻤﻲ MORPﮔﺮوه ﺑﺪون 
اي از ﺧــﺮوج ﻣــﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴــﻚ را  ﺑﻴﻤــﺎر ﻧﻴــﺰ ﺳــﺎﺑﻘﻪ
ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮ و )داد ﻧﻤﻲ
در ﮔـﺮوه (. ﻳﺎ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺷـﺪ وﻟـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر  ﺪه ﻧﻤﻲﻣﺸﻜﻮك، ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ واﺿﺢ دﻳ 
ﺳـﭙﺲ ﺗـﺴﺖ . ﻛـﺮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺮوج ﻣﺎﻳﻊ را از واژن ذﻛﺮ ﻣﻲ 
ﻓﺮن ﺑﺮ روي ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻓﻮرﻧﻴﻜﺲ ﺧﻠﻔﻲ در ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺷﺪ و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﺗﺴﺖ ﻧﻴﺘـﺮازﻳﻦ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮ روي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺮﺷﺠﺎت ﻓﻮرﻧﻴﻜﺲ ﺧﻠﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﻣﺤﻘﻖ ﺻﻮرت ﻣﻲ 
 5cc  ﺳـﭙﺲ ﺷﺴﺘـﺸﻮي واژن ﺑـﺎ . ﺮدﻳـﺪ ﮔﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ 
 اﻧﺠـﺎم و 5ccﻣﺤﻠﻮل ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺎ ﻳـﻚ ﺳـﺮﻧﮓ 
ﮔﻴﺮي از ﻓﻮرﻧﻴﻜﺲ ﺧﻠﻔﻲ ﺑﺎ ﻫﻤـﺎن  دﻗﻴﻘﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 3-4ﭘﺲ از 
ﺳﺮﻧﮓ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻟﻮﻟـﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ رﻳﺨﺘـﻪ 
 kcehc ybaB ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮارﻫﺎي GCH-βﺷﺪه و ﺗﺴﺖ ﻛﻴﻔﻲ 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﺎاﻧﺠـﺎم  در53 lm/UIm )dlohserhT(ﺑـﺎ آﺳـﺘﺎﻧﻪ 
. ﺷـﺪه و ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺜﺒـﺖ ﻳـﺎ ﻣﻨﻔـﻲ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻪ 1-2آوري ﺷﺪه ﺳـﭙﺲ ﻇـﺮف ﻫﺎي ﺟﻤﻊ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 درﺟـﻪ 0-4آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪه و در دﻣـﺎي ﻳﺨﭽـﺎل 
 ﺑـﺮ روي GCH-βﺳـﺎﻧﺘﻲ ﮔـﺮاد ﻧﮕﻬـﺪاري و ﺑﻌـﺪ ﺗﻴﺘـﺮاژ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﮔﺮﻓﺖ؛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺻﻮرت ﻣﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
-β ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺷـﺪه و ﺗﻴﺘـﺮاژ 0051mpr  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ 3ﻣﺪت 
 imehC-ortcelE( AILCE ﺑــــــــ ــﺎ روش GCH
ﻛـﻞ . ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ  اﻧـﺪازه)yassaonummI ecnecsenimuL
  .ﻛﺸﻴﺪ  دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﻲ81-02ﻣﺪت اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ 
 در ﻳـﻚ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه و GCH-βآزﻣـﻮن اﻧﺠـﺎم ﺗﻴﺘـﺮاژ 
ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ . ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه و ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﻓﻲ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ اﻧ ــﺪﻛﺲ ﻣ ــﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴ ــﻚ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮا 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣـﺎﻳﻊ )xedni diulf citoinmA(
ﺗـﺴﺖ . ﮔﺮدﻳـﺪ آﻣﻴﻨﻮﺗﻴﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﮔﺰارش ﻣﻲ 
 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎرﮔﻲ ﻗﻄﻌﻲ ﻛﻴـﺴﻪ آب در ﻧﻈـﺮ gnilooP
 14) ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ MORPﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه 
اﻓﺰار  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه  ﺳﭙﺲ ﻳﺎﻓﺘﻪ(. ﻧﻔﺮ
از .  ﻣــﻮرد ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ 5.11.V SSPS
  و,tneduts-t ,AVONA yaw enOﻫـﺎي آﻣـﺎري آزﻣـﻮن 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪsilaw-laksorK
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 زن ﺑﺎردار ﻣﻮرد آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري ﻗـﺮار 321در ﻣﺠﻤﻮع 
 ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه 14 ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه ﻧﺮﻣـﺎل، 04ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ 
 ﻗـﺮار MORP در ﮔـﺮوه ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ  ﻧﻔـﺮ24 و MORP
 MORP و ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ MORP ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 38)ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  (.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺳـﺎل 52/97 ± 5/95ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
%( 03/7) ﻧﻔ ــﺮ 53ﺑ ــﺎرداري اول، %( 94/1)  ﻧﻔ ــﺮ 65. ﺑ ــﻮد
 ﻧﻔـﺮ 4ﺑـﺎرداري ﺳـﻮم ، %( 51/8) ﻧﻔـﺮ 81ﺑﺎرداري دوم و 
ﺑﺎرداري ﭘـﻨﺠﻢ را %( 0/9)ﻧﻔﺮ  1ﺑﺎرداري ﭼﻬﺎرم و %( 3/5)
  . ﺑﻮد1/67 ±0/509ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎرداري در ﺑﻴﻤﺎران . داﺷﺖ 
 ±2/90 ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻦ ﺑ ــﺎرداري در زﻣ ــﺎن ﺑﺮرﺳــﻲ 
 در ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ GCH-β ﻫﻔﺘﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ 13/57
 gnilooPﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺴﺖ .  ﺑﻮد991/90 ± 623/98 lm/UIm
. ﺖ ﺑﻮد از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺜﺒ %( 33/3) ﻧﻔﺮ 14 در FA
، ﺗـﺴﺖ ﻓـﺮن %(13/7) ﻧﻔـﺮ 93ﺗﺴﺖ ﻧﻴﺘـﺮازﻳﻦ ﻣﺜﺒـﺖ در 
 در kcehc ybaBو ﺗـﺴﺖ ﻣﺜﺒـﺖ %( 93) ﻧﻔـﺮ 84ﻣﺜﺒﺖ در 
 زن ﺑــﺎردار 44 در .ﮔــﺰارش ﮔﺮدﻳــﺪ%( 46/2) ﻧﻔــﺮ 97
ﻣـﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ %( 53/8)
  .ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑـﻴﻦ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ، ﺗﻌـﺪاد 
دار ﻣﻠﮕﻲ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻘﻂ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﺎرداري، ﺳﻦ ﺣﺎ 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
در آب ﺗﺴﺖ ﻓﺮن ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﭘـﺎرﮔﻲ ﻛﻴـﺴﻪ 
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮه ﺑﻬﺎء ﺻﺪري   آب  ﻣﺎﻳﻊ واژﻳﻨﺎل ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﻴﺴﻪ βGCH –ﺑﺮرﺳﻲ 
  02   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831آﺑﺎن ﻣﺎه  / 77ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
 و وﻳﮋﮔـﻲ  %16 (ytivitisneS)ﮔﺮوه ﻣـﺸﻜﻮك ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺗـﺴﺖ ﻧﻴﺘـﺮازﻳﻦ ﻣﺜﺒـﺖ . را ﻧﺸﺎن داد% 78(   )yticificepS
ﺑ ــﺮاي ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﭘ ــﺎرﮔﻲ ﻛﻴ ــﺴﻪ آب در ﮔ ــﺮوه ﻣــﺸﻜﻮك، 
  .را ﻧﺸﺎن داد% 28و وﻳﮋﮔﻲ % 95ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 ، GCH-β اﭘﺘ ــﻴﻤﻢ ﺑ ــﺮاي ffo tuCدر آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه 
در ﮔ ــﺮوه % 48و وﻳﮋﮔ ــﻲ % 39 ﺑ ــﺎ ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ 97/5lm/UIm
  .ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ آﺑﺮﻳﺰش از ﮔﺮوه آﺑﺮﻳﺰش واﺿﺢ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺜﺒﺖ GCH-βﻣﻴﺰان 
ﻴﺠـﻪ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺑـﺎ ﻧﺘ   ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲkcehc ybaB
؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )000.0=p( ﺑﻮد kcehc ybaBﻣﻨﻔﻲ 
 ﻣـﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ در ﮔـﺮوه داراي ﻧﺘﻴﺠـﻪ GCH-βﻣﻴـﺰان 
 892/28 ±453/49 lm/UIm ﻣـﺴﺎوي kcehc ybaB ﻣﺜﺒﺖ 
   ﻣـــﺴﺎويkcehc ybaBو در ﮔـــﺮوه ﻧﺘﻴﺠـــﻪ ﻣﻨﻔـــﻲ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ3/59 ± 6/60 lm/UIm
   ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻪ ﮔﺮوه- 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺎتﻣﺸﺨﺼ










 naem( ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 DS±
 s.n  72 ± 6/32  52/46±4/24  42/87 ±5/29
ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
 s.n  23 ±2/51  13/58±2/40  13/14 ±2/90  DS± naem
 ﺗﻌﺪادﺑﺎرداري
 s.n  1/78±1/40  1/37±0/28  1/07±0/78  DS±naem
  ﺗﺴﺖ ﻓﺮن ﻣﺜﺒﺖ
















=p0/000  0%(0)  83%( 09/74)  14%( 001)
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ 
 =p0/732  8%( 02)  6%( 41/82)  5%( 21/91)  =n91 )%(ﺗﻌﺪاد
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 در ﺗﺮﺷـﺤﺎت GCH-βﮔﻴـﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺪازه 
 ﺑﺎ واژﻳﻨﺎل در ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﭘﺎرﮔﻲ زودرس ﻛﻴﺴﻪ آب
و % 39 از ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ 97/5 lm/UIm ﻣــﺴﺎوي ffo tuC
  . ﺑﺮﺧﻮدار ﺑﻮد% 48وﻳﮋﮔﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﭘـﺎرﮔﻲ زودرس ﻛﻴـﺴﻪ 
رﺳﺪ ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﺗـﻼش ﺟﻬـﺖ ﻳـﺎﻓﺘﻦ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ (22و12،2،3)آب
ﺣﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ آن در ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك ﻣﻨﻄﻘـﻲ ﺑـﻪ  راه
رﺳـﺪ و ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﻮاد ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ
، دﻳــــﺎﻣﻴﻦ (8-01) ﻓﺘــــﻮ ﭘــــﺮوﺗﺌﻴﻦα، (8)6ﻴﻦ اﻳﻨﺘﺮﻟــــﻮﻛ
، (51)، اوره وﻛــﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ(41و 31)، ﭘــﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ(21و11)اﻛــﺴﻴﺪاز
 rotcaf htworg ekil nilusnIو (61)ﻓﻴﺒـﺮوﻧﻜﺘﻴﻦ ﺟﻨﻴﻨـﻲ
ﺑـﻪ . اﻧـﺪ  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ (71)I nietorP gnidnib
ﺑﻴﻨﻲ وﻗﻮع آن ﻧﻴﺰﻣﻮادي را در  و ﭘﻴﺶ MORPدﻟﻴﻞ اﻫﻤﻴﺖ 
ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻴﺮي ﻣﻲ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﻧﺪازه ﻫﺎي زودﺗﺮ  ﻣﺎه
ﮔﻴـﺮي ﻣﺜـﻞ اﻧـﺪازه ( ﺣﺘـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ )ﺑﺎ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ، اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ 
 (32)ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺟﻨﻴﻨﻲ در ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻴﻨﻮﺗﻴﻚ در ﺗﺮﻳﻤﺴﺘﺮ دوم 
  را ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از (42) در ﺗﺮﻳﻤﺴﺘﺮ دومIو آﻧﺪوﺗﻠﻴﻦ 
اﻧﺠﺎم داد، ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺗـﻼش ﺑـﺮاي ﻫﺮﭼـﻪ   MORP
ﺑـﻪ .  دادن اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻬـﻢ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳـﺖ ﺗﺮ ﻧﺸﺎن  ﺳﺮﻳﻊ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑـﺎ ﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﻲ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺴﺖ 
ﮔﻴـﺮي ﻣـﻮادي ﻣﺜـﻞ ﺧﻮن  ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ، اﻧـﺪازه 
ﻛﻪ ﺻﺮﻓﺎً در ﻣـﺎﻳﻊ آﻣﻴﻨﻮﺗﻴـﻚ ()scimoetorPﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﻴﻜﺲ 
ﺑﺎﺷـﺪ و در ﺧـﻮن وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﻧﻴـﺰ در ﺣـﺎل اﻧﺠـﺎم  ﻣـﻲ
  (62و52).اﺳﺖ
ﺎت واژﻳﻨﺎل ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎرﮔﻲ  در ﺗﺮﺷﺤGCH-β
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻛﻴﺴﻪ آب ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
 در ﻣـﺎﻳﻊ GCH-βﮔﻴـﺮي ﺳـﻄﺢ ﻛﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧـﺪازه 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺎرﻛﺮ ﻣﻔﻴﺪ GCH (02)واژﻳﻨﺎل ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
.  در ﺗﺮﻳﻤﺴﺘﺮ دوم و ﺳـﻮم ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ MORPﺑﺮاي 
 02ﻪ  ﻛ ـ(72) زن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 25ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺑﺮروي 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﻴﺴﻪ آب ﻗﻄﻌﻲ 12زن ﺑﺎ ﻛﻴﺴﻪ آب ﺳﺎﻟﻢ، 
در اﻳـﻦ . ﻣﻮرد ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﭘـﺎرﮔﻲ ﻛﻴـﺴﻪ آب ﺑﻮدﻧـﺪ 11و 
 ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺷﺴﺘـﺸﻮي واژن را GCHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ 
روش ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ارزان و ﻏﻴـﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
 tuC = 001  lm/UImدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .  ذﻛﺮﻛﺮدﻧﺪMORP
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮه ﺑﻬﺎء ﺻﺪري   آب  ﻣﺎﻳﻊ واژﻳﻨﺎل ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﻴﺴﻪ βGCH –رﺳﻲ ﺑﺮ
  12   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831آﺑﺎن ﻣﺎه  / 77ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
ﻳﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺮح ﮔﺮدeulav ffo
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻴـﺸﺘﺮ . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺣﺎﺿـ ــﺮ eulav ffo tuCﺑـ ــﻮده اﺳـ ــﺖ و 
  . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ97/5 lm/UImﺣﺪود
 ﺑــﻪ دﺳــﺖ آﻣــﺪه از GCH-β (6)در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ دﻳﮕــﺮي
 زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ آﺑﺮﻳﺰش ﻣﻮرد 37ﺷﺴﺘﺸﻮي واژن در 
 56lm/UIm  اﭘﺘﻴﻤـﺎل eulav ffo tuC ﮔﺮﻓﺖ و  ﺑﺮرﺳﻲ  ﻗﺮار
آﻧﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 
 MORPروش، روش ﻣﻔﻴﺪ و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدي ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
  .اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
 ahplA( ﻓﺘـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ -α و GCH، (8)در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي 
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎرﮔﻲ  6 و اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ  )PFA-nietorP oteF
 و ﻛﻴـﺴﻪ آب ﺳـﺎﻟﻢ ﻣـﻮرد MORPﻛﻴﺴﻪ آب ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣـﻮارد ﻓـﻮق در . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﻛﻴـﺴﻪ آﻣﻨﻴـﻮﻧﻲ ﺳـﺎﻟﻢ MORPﮔـﺮوه 
 ﺑﻴﺸﺘﺮ PFAدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
و  ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ 6 ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ GCH و  GCHاز 
 GCH-β و PFA ﺳﻪ ﻣﺎده ﭘـﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ، (31)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ 
 MORPدر ﻣﺎﻳﻊ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از واژن ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
 زن ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﺑـﻴﻦ  001ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي .  ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣـﺎده در ﮔـﺮوه .  ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 82-73
، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد و در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ MORPﺑﺎ 
  . ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﻧﺸﺎن دادPFA
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣـﻮاد دﻳﮕـﺮ  ﺻـﻮرت 
 رﺳـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل . ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻻزم اﺳـﺖ 
 از ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ GCH-βﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه
ﺮ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻗﺎﺑـﻞ  اورژاﻧﺲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ درﺑﻴﺸﺘgnitteSو در 
ﮔﻴـﺮي ﻣـﻮاد دﻳﮕـﺮ ﮔﻴﺮي ﺑﺎﺷﺪ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ اﻧـﺪازه  اﻧﺪازه
ﮔﺮان اﺳﺖ و در ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ودر ﺗﻤﺎم ﺳﺎﻋﺎت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
  . ﮔﻴﺮي ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه
 را در ﻣـﺎﻳﻊ ﺑـﻪ دﺳـﺖ GCH-β ﻧﻴـﺰ (82)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي 
 MORPآﻣـ ــﺪه از ﺷﺴﺘـ ــﺸﻮي واژن ﺑـ ــﺮاي ﺗـ ــﺸﺨﻴﺺ 
در . اﻧـﺪ ﺎﺑﻲ ﻛﺮده ﮔﻴﺮي ﻛﺮده اﺳﺖ و آن را ﻣﻔﻴﺪ ارزﻳ  اﻧﺪازه
 GCH-β ﺑﺮاي 93/8 eulav ffo tuC  lm/UImاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
رﺳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 GCH-βﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺮ روي 
 ﺑـﺮاي eulav ffo tuC ﺻـﻮرت ﮔﻴـﺮد و ﻧﻴـﺰ ﻻزم اﺳـﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﻦ ﮔﺮدد در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﻌﻴﻴ MORP
 و در دﺳﺘﺮس ﺑـﻮدن آن ﻛـﻪ GCH-βﮔﻴﺮي ﺳﻬﻮﻟﺖ اﻧﺪازه 
 آﻣﺎده ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و ﻧﻴﺰ GCH-βﻫﺎي ﺗـﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻛﻴﺖ  ﻣﻲ
  . ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ ارزان ﺑﻮدن آن، اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻴﻪ
 ﻣـﺎﻳﻊ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺷﺴﺘـﺸﻮي   GCH ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 ﻗﻄﻌـﻲ MORP و MORPواژﻳﻨﺎل در ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك ﺑـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﺎدﺗﺮ از ﻣﻮارد ﻛﻴﺴﻪ آب ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ و ﻣﻲ ز
ﻳـﻚ ﺗـﺴﺖ ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎد ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺳـﺮﻳﻊ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
  . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد MORP
  
 ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
و ﺑـﺎ ( 175ﭘـﺮوژه ﻛـﺪ )اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ 
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻦ آوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
  .ﺮدﻳﺪه اﺳﺖﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﺗﻬﻴﻪ ﮔ
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Evaluation of Vaginal Fluid β-HCG for Diagnosis of Premature 
Rupture of Membranes 
  
  






Background: Premature Rupture Of Membranes (PROM) is one of the most important problems of 
pregnancy and accurate diagnosis of suspicious cases is under special concern. In this regard, researches 
are being conducted in order to find a reliable, fast and simple method for accurate diagnosis. The 
purpose of the present study is to evaluate vaginal fluid β-HCG for diagnosis of PROM. 
Methods: An observational cross sectional study was performed on 123 pregnant women who were in 
the third trimester of gestation (gestational age more than 28 weeks of pregnancy). The patients were 
considered in 3 groups including:  PROM group (41 cases), suspicious for PROM (42 cases) and intact 
membranes (40 cases). Five ml sterile normal saline was introduced in  to the posterior fornix of vagina,   
then vaginal  fluid was aspirated and sent to the laboratory for β-HCG measurement. Finally, the amount 
of β-HCG was compared in the 3 groups. For data analysis student t-test, One way Anova and Kruskal 
Walis tests were used. SPSS V.11.5 was also used. 
Results: β-HCG concentration was 7.71±15.7 mIU/ml in the intact membrane group, 468.06±366.34 
mIU/ml in the PROM group and 176.43± 316.37 mIU/ml in the suspicious group which showed a 
significant difference between the 3 groups (p=0.000). In order to find an optimal Cut off value for β-
HCG, Receiver Operating Characteristics Curve (ROC) was used and a Cut off value of 79.5 mIU/ml with a 
sensitivity of 95% and specificity of 84% was determined to be optional. 
Conclusion: β-HCG is higher in PROM and suspicious for PROM patients, and thus may be used as a 
suitable, fast and reliable test for detecting PROM. 
 
Keywords: 1) Premature rupture of membranes (PROM)         2) Beta- HCG(β-HCG) 
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